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Paciente de 33 anos com diagn6stico de Esclerose multipla desde 2008, referindo surtos com tontura , visao turva , 
hipoestesia em faces media is das maos e das pernas. Vinha em uso de Rebif e ha cerca de 1 mes iniciou Gylenia. 
Refere que ha poucos dias, notou hipoestes ia em dimfdio E, tontura e visao turva, tendo sido intruido a lidar com tais 
sintomas coma surto de EM e buscar emergencia para pulsoterapia com metilprednisolona . 

Olhos RM de neuroeixo previas. Observa-se hipersinal em T2 em coluna cervical e dorsal (nao encontrada T1 com 
contraste). RM de cranio com discreto hipersinal occipital bilateral, mas sem captayao pelo contraste . Sem RM de 
6rbitas . 

. AO EXAME: 
Paciente lucido e orientado. Marcha cautelosa , referindo dor em face medial de MIE. Sem instabilidade com pes juntas 
e olhos fechados. Paresia em MMSS (grau 4- a E grau 4 a D), paresia a flexao de coxas (4- a e e 4 a D), grau 4 em 
restante de MID. Reflexos hipoativos em MMSS e patelar E, grau 2 em patelar De aquileus, RCP indiferentes. Manobra 
dedo-nariz lentificada a E, com decomposi9ao e discreto tremor de intenyao a E, com movimentos de MSE lentificados 
na manobra para avaliayao de diadococ inesia. Paciente referindo alteragao de sensibilidade em topografia palpebral a 
E, com paresia de orbicular do olho E, sem desvio de comissura. Pupilas isoc6ricas e fotorreagentes (resposta um 
pouco lentificada a D). 

Nao consigo acessar laborat6rio . 

. CONDUTA: 
1) CorTipletar 3° dia de pulsoterapia com metilprednisolona IV. Paciente com alta hopsitalar liberada ap6s a medica9ao 
2) Oriento paciente sobre investiga9ao ambulatoria l de neuromielite 6ptica D de EM) 
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